w2752
)

S

o g UNNERSIAD NACIONAL AUTONOMA O WENGD

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL REGIONAL
LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS
’ 1.5.5.5. T, E.

HIDROCEFALIA ADQUIRIDA NO COMUNICANTE
REVISION DE 1981 A 1987

TESIS DE POSTGRADO

FARA OBTENER EL TITULO BDE
NEUROCIRUJANDO
P R E 5 E N T A 1

DR. SERGIO ROJAS RODRiGUEZ

TEsIS CON
FALLA D ORIGEN

1987



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION,

La hidrocefalin adquirida no comunjcants se ha considerado cg
mo una consacuencgia de padacimientos tumorslas, isflamatorios, -
trauzdticos ¥ vasculares,

8s pons & considerncidén un enfoque dintinto para dsta, an vixr
tud da poseer sfntocAs y signos caractariaticon con una evolu-
e¢idn impradecibla, por lo que un diagndstico oportunc y mansjo -
sdecuade dard la pauta para el pronto restablecimisnto o compli-
caclonsn y la musrts del anfermo.

Como pu.ntc; de partida no moncionan los inieclos en al conoci-
mionto y mansjo guirdrgico de la hidrxooofalis congdnita que gir-
vieron para lm adquirida, gracias a 1a avolucidn en loa cédtodos
dingndaticos y a los progedimientos hasts la actualidad,

Revisamoa lon aspactos anatdoicos de loa ventriculons ¥y el ep-
pacio aubaracnoiden, y fisiologicos en la produceidn y aboorcidn
de) lfquidg cerabro aspinal,

Se anglizd el cundro clfnice, maneje quirdrgico ¥ complicacio
nea presantadas an 60 pacigntes aon diagndstico da hidrocefalia
adquirida no comunicants en al Hospital Reglonal Lie, Adolfo Lé-
pez Mataos da 1981 a 1986.

Se propone un mdtode para valorar la funcionabilided del sis-
tema derivativo por medio del porcentaje de dilatacidn ventricu-
lar en 1la avolucidn tomogrdfica, con corralacidn elfnicn.

En las conclusiones se analizan los resultados obtenidos, pro
niandecse masjoren tanto para sl menejo como para la recoleccidn -
ds datos pars fines futuros.



HISTORIA.

La grotssca figura da la caboza ds un paciants con hidrocefd-
1lis ha 1amado 1o atencidén desde lop inicios de 1la Medicina.

Hipdorates rscofiocid que la cousa do ests mal ars la acunoula-
cidn de agun en 1la cabeza. asunque Herdfilo y Brfstrato conocfan
1ln oxintenecir de los ventrfculos cersbrales, no gonocian el con-
capto del siatema ventricular, CGalenc reconcecid que los venirien
los se ancontraban comunicadeos, sin explicarss su funcidn real.
Peyrilio inicidé al panejo de los hidrocefdlicoa pedisnte la apli
cacidn de corteza del Tilo Americanc alresdedor del crdneo, asi -
como la realizacicn de un trepanc para el drenaje, Orbaalus ¢la-
sificd a la hidroeefdlia an tras tipos i1 la acumulacidn de 1fqui
do sntre la piel y el pericrdneu, antre el porierdneo y el huaso
¥ entrs el huaso y la duramadrs. Realizaba incisidn para sl mans
Jo de leoo dos primercs sclamentes, Pablo de Aogina mancja al texr-
cor tipo mediante una trespanacidn.

La deacripeidn de Vosalio marce un punto importante para el -
conocimiento ds la hidrocefdlin, o) danominarla " Intarne ", Deg
cribs que le dilatacidn ds loa ventrf{euloa laterales por acdmule
de liquido os la causa dol crecimiento de 1la cabaza. Reporta la
medicidn de la presidn an un paolents ™ hapta ousve libras do -
preaidn ¢ trea unidades Augaburg ", Morgeni corrobors las obaar—
vacionss ds Veoalin,

Robart Whytt en su trabajo de " Qboarvacionens de la Hidrope-
sfa del Cerebro ", define cluramente a la hidrocefdlia interna y
axterna en base a la autopala de 20 casos, an donde al parscer -
sran secundarios a meningitis tubarounless, hablando ya dal desa-
justs da lfquidos de ™ una artaris exhalants ¥ una vena abasorven
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4& ", Quin sugisre qus 18 ™ hidropenim cersbral ™ aera ascundaria
a aafarmedados debilitsntes como el raquitismo, Considaraba ocomo
factorss deseoncadenanies 8 trastornos en el nlaama sanguineo o -
en log wvasos linfdticos, RBush ponsd de igusl forma, mencionande

B la fiebre continua o intormitents, s las fiebres aruptlvas, a

las apnfermedades pulmonarss dobilitentes y al reunntismo copo =

causas de hidrocefalian, proponiendo como mane jo la sangria, la -
purga, les diurdticos y l1la aplicacidn ds uncionaes y vantosos en

1a cabeza, Quin manejd tambidn a loa enformos hidroeefdlicos con
vendajss comprasivon an la rogidn occipital, Blane en 1921, Al -
1gusl que Glrdlentons y Costerton en 1922, continuan con ssta ~

précstica, utllizando bandas de parcal que ajustaban diariamsnts

a sus paclantes. Se propusieron popteriormente bandns de caucho

qua oa gonasideraban majorss para eetsn prdotica.

Valsalva realird obmervacionss en psces, tortugas y parros en
contrande en los dos pricerop salida de upn 1fquido del sopacic -
subarsencideo, sin podarlo comprobar en lom Altimons,

Huller conocias la axistencia 4s 1Iguido an el espacio subarac
noideo y loa vantriculosn, sin precisar mu origen ni composicidn.

¥agendis inicld las investigacionoes exparimantales que oculmi-
narco con 81 concepte actunl de hidrocafalie,

Democetird gue el liguide gue fiuim do loa veatrfculos y el del
gopieio subaracnoidso, ase encontraban comunicados por un orifi-
elo qua e encontraba an 1la parte infarior dael cerebslo, piempra
qua no hubisra algens obotruceidn,

Luschitn eonfirmd eata obaervacidn denscribiasndo los orificios
latsrales del cuarte ventriculo.

Fue sugeridc por Palvre an 1854, que el lfquideo da lom ventri
culos as produclae en los ploxoa coroides. Ios eatudios embrioléd-
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glcos de Weed, npi como laa cbservacionss de Cushing an relacidn
&l " trasudado " do los plexon c¢orvides, favorascisron csta afir-
macidn,

Dandy y Hlagkfan decostraren que 3l obsiruirse un agujerc de
Yonro, as producia la dilataeidn del ventriculo lateral corres-—
pondienta, psro ni 3s extirpaba al plaexo corcides dol mispa, om-
te fendmano no sa producia,

Kay y Retzius domontraron qua con la tdcnica de tincidn, la
abaorcidn del lfquido se producia en las granwlaciones de Fac-
chioni, parec ounndo ne sa encontraron eatas en los roscidn nacl-
dos ni en los primates, se dedujdé que esta funcidn sa llevaba a
cabo en otrop sition, Weed sugirid que el 1fquido paneba a tra=-
vda de las oélulap que se ansuentran en las velloocldades arachol
deas, DPandy y Blackfen an pus exparimehtos con fenolsulfonaftals
ina demoatraron gues 8l 1fguide ers absorvido a travda de las vo-
nna del eapacio subaracnoideo, Graclan a dsta tdenion, qus con-
alntfa en la aplicacidn intraventricular del reactivo, clasifies
ron a la hidrogefdlia en comunicante y no comunicante} si an al
lfquido obtenido ss enconitraba al realizar una puncida lumbar el
mismo! siendo pogltivo para el primer tipo ¥ negative para el ss
dundo, Ellos mencicnaban quo la obatruccidn podia eneontrarse an
el acuadusto da Silvio o en los sgujeros de Luachka o Uagendis,

Dapda lon antiguon griegos, axiste avidencia de ilnoisionas y
drenaje da liguide cdfaloragquidec para los hidrocafdlicos, En el
8igle XVIII, Pabrlielo Hildanus practicd ol drenaje dol liguide
madiantes incisiones y aplicacidn de trocares, Stavens y Ricketts
uoohﬂedah&n an clarton h:drocefdlicon la trapanacidn del crdneo
¥ la puncidn da loo ventrfculos, Remmet an Plymouth aconsedd a -
Chishelm an 1778, la axtranceidn do 80 onzas de 1fquido en un paw
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ciante con hidrocefdlia. Nonros decfa que el pitio para reslizar
1s puncidn ventriculer deberfia ser aquel en donde no existiera -
una gran arteria o 44 Beno VONoso.

Boinet en 1836 inyecto tintura de icdins después de extraer
1fquido en un pacients con hidrocefdlia. Fayden y otros shplea-
ren este técnica, con resultado: dessstrosce. Ureatwood en 1829
pretendla 1z curs por pedio de mdécinistracidn de hiodriato de -~
yotesio,

En 1891, Quincke de Kiel introducidé le puncidn lumbar al ma-
nejo de los kidrocelfélicos, la cusl ee realizaba mediante una -
criba, suponiendesc ls absorcién del 1fquido por el tnjfide cir-
cundants,

Eeen realizd la primera puncidn ventricular en huestrs era. =
El sugerins como mejor ositio para reslizarla a la regidn temporal
pocterior, Broca tozmaba comoe referencias pora ol trépano 3 cms.
por arriba y atrde del maato auditive externoo.

Chipault elapificd a la hidrecefdlia en ventricular y esubarag
noidea. Pare la primera, roalizadba punciones semanales & traovds
de la nariz, con evacuscionas de 50 & 250 mlo. Pare la sagunda,
preferia reaslizar puncidn en la regido ellviana,

Chater inicid el manejo de los hidrocefdlicons meadiante un os=
ds) en 1845, Ricketts ponsabs que pasando un gedsl en forma bila
teral a travds de la fontanela anterior, hasta 1la pootsrior, po-
dfe conejar cunlquior tipo de hidrocefdlis,

Varnicke en 1881 trafina el craneo y drenn sxternaments el 171
quide ventricular, A Illingworih se le consldera el pracursor =
de 1s sguja de Prazior y el cateter de drenaje del sistema ven-
tricular esado por Ingrabam y Campbell, s} haber puncionede en =
el dngulo extarno de la fontanela e una nifis de 3 aBen ¥y colocﬁr
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una cdoula con ceollarin, linpiande con biniedino de zercurio y
cubridndola con gora 8dlida., La mejorfa fue dias despuds,

Dabido al alto fndice do infacciones con el drenaje externc,
g0 iniciaron los procedimientos para sl interno.

tikulicz en 1896 ilnsartd un vidrio en forza de clavo hasta el
vantricule lateral, o travds de un trdpano, dejando una bolpa da
pisl, En 1898 Suthrland y Cheyne reportaron el manajo de tres pa
cisntes cob catgut que dejaban dentro del ventrieulo, fijando el
otro axtreno a la duramadrs, con zejorfa de solomonts uno. Ea =
190) Sann reporté el sopleo de un tibo de caucho qua colpoed del
vaentrfculo lataral al aespacio subaracnoidso. Erausa a travde de
un tubo de plata drend al venirfculo, gue colocd dabajo del peri
crdnao, Tayler, posterior a aste raeporta, pase catgut cubierto -
con una pambrans deode el ventrfculo laternl al espacio subarac-
noideo en un paciente, que fallecid 14 =enoen deapuds por una gag
troonteritis,

Zn 1896 Girtoar sugirid que al mftodo mas fisioldgico para oo
najer la hidrocerdlia ora rpediante el drenaje del 1fquido hmeis
las vonas o linfdticos del cuslle o cabezu, Payr fue al primero
en ronlizar uha anastoteslas ventriculo-vencsa, por medio de seg-
manica da venas temporal o safena que conectaba del venterfculo -
lateral al seno sagital. Al fallecer los pacientes corrobord que
no habia pansov de asangra al webtriculoe o gue el senp se hublers -
trombosado. En 1911 describid el uso se artarie tibiales anterip
ras o poateriores,tratadas con parcefinn y fijsdea con forool, rs
oublartas con vena safen: para conacinr al ventrfeulo latsral -
con la vena yugular ixzt:rna, con mejorfs de los pacicntes, En ~
los que fallsciaron al sistema se encontrabs funciocnante, lcClu=-

re drend el lfquido del aspacio subarvzcnoideo & la vena yugular
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pediante un trasplante de vena,

Ingraham y cosutores en 1948, provocaron hidrocefalia an pe-—
rros para realizar ls dorivacidn da los ventrfeulep 8l seno sagi
tal o 1s vena cava, por medic de un tubo de poliatileno, ocluyen
doce estos por sangre, Realizaron otros procedigmientos parac deri
var & las venas faclal, maxilar externs y yuguler, ein cambivs -
en pus resultades, por lo que concluyeron en 18 necesidad da un
flujo unidireccienzl pora evitar ests complicaeidn. Latson en =~
19246 inicid en Horvard los trabajos gue culmsi:crion con la crege—
eién de una vdlvuln cogndtica,

Nulsen y Spitz fueron los introductores de un sistema dorivp-
tivo con una vdlvule coppetente, la cunl implanteron en un pa-
cients, el cual vivino hastn 1980, Estu consistia en doa vdlvules
de acarc inoxidable en forma sbalohads, incorporadas & una bomba
de caucho, En 1957 Sikkens reportd el resulindo santisfactorio de
una derivacidn veniriculo-vena cavs con la aplicacidn de una v4l
vula en formas de bola, incorporeda & una basae de metilmotacrila-
to en un paciente.

E Shofei describvid en 1575 1la tdenica para lap colocacidn del
ceatater disial en la vena facial o yugular externa ocluidas, Eg-
to procsdipiento fus reportado originalnente por Goptn en 1950,

Konik reporte en 1950 la ventriculo-casioidotomia, la eusl ne
abandond por presentor cobo complicacionss importantes o le me-
ningitis ¥ la otorrea.

En 1959, Yokoyamn y cocutores darivaron loa ventrfculoa cere-—
brales Bl conducto tordcice en tree pacieniee, felleciendo todos
dos secanas despuds por obstruccidén del conducto tordeico. Kempe
¥ Blaylock reportaron, en 1977, & 16 pacisntes con deriveeidn -

ventriculo-conducto tordecico, con un peguiniento de 12 sBos, en
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donde 10 pacientes adultos tuvieron bustion resupltades. En entop
paclontes sclamsnte ccuparen un tubo de silicon parn la darfva--
eidn, en virtud del sistena de vdlvulas gque tiene el conducto tg
rdoico a le desemboeadura en la unidn de lns venos subglavis y ~
yugular interna,

Hakim y asociandos reportaron en 1955,derivaciones ventriculo-
espaclo epidural cervical, Esto fue posterior a ous observacio-
nes durante una laminectomfa an dornde aplico 100 mis en el espa-
eio epidural, con rdpido absoreidn del miamo, Modifica, Aasi mis-
mo an un pacienta que le habfan aplicsde una ventriculoecisternos
tomfn, recoclocando sl cateter de la cisterna en el espacio epide
Al carvical, con majorfa de la sintorcatolegfza. & largo plaszo -
sug resultades no tienen exito, por 1o qus toma las aliernotivas
para sl periicneo ¢ el atric derecho en lo sucesivo,

En 1950 reporta Ziemnowicz la derivacidn realizods a una jo-
van d8 14 afos con hidrocefdlia comunicunte pootinflematorie, on
donde roalieéd lm anastomosis del espocio nubaracncideo lucbar a
la mddulen osea de la vérisbra,

La cavidad pleurnl ha side tanbidn oitio para lo abaoreidn -
dsl 1lfquido cersbro-espinal, siendo reportedn esta pretica por
Haile en 1914 y maos tarde por Ransochoff e Hintt en 1952, Rango-
hoff raporto en 1934 el uso ds ectn técniea en el trstaniento ds
6 casos pecundarios a tumores del tallo y el III ventrfculo. Pop
terioras raportes hablan d: la obstruccidn del aistera en el ex-
tromo pleural, ani como en el ventricular,

En 1955 Pudenz ¥ colaborndores iniciaron los axperimentes ani
malen para detarminar lo funcionebilidad en el siztena circulate
vio. La primera derivacidn ventriculo-atrisl fus ronlizada ap =

1955 sn una pacisnts con atresia acuaductal, que fallecid dos a-
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fios deapuds, por obatruccidn aguda de la darivacidn,

Holtar, un ingenierc zecdnice de alta precisidn, diseHa en os
ta miame parfodo, un sistoma walvulaer pars aplicarlo a au hiljo,
que preaentaba hidrocafalia congdnita, Eosta vdlvalz sufrid codi-
ficaclooes posteriormente, hanta llagar o la qua hoy sn dig ga =
apliea a8 loa pacientas,

las complicaclonoa an la derivacidn ventrfoulo-atrial hicie~
ron qua e nmodificara el aitio de colocacidn del oxirsme diatal,
al paritonsal en los afion patentas, Algunas de agtasg eran las in
faccionen, la trombosis alradedor del cateier atrial, ol ezbolls
mo pulmonar acoompafiade de ¢or pulmonala, por ejeoplo.

La primer derivacidn del eopacio subaracnoideo lumbar al pari
tongo fus practicada por Ferguson an 1898, al realizer un orifi-
olo on el ocusrpo ds la guinta vdrtabra lumbar, pravia lapinacto-
mia, para comunicar mediants una agsa de plats que Fijaba al pori
tonac y al aspocio subaracnoideo,

Lo prizaya derivacidn vantriculo-paritoneal se atribuye a -
Rausch an 1908, al unirles asdisnte un tubo de ecaucho, fallacisn
do el paciante 20 hro depuds, penscrndo dl, por dranaje excasivo,
Cona raviva esata procediniento, oin publicer veasultados,

Soarff publica en 1963 los resultades de 230 paciantes maneja
dos oon derivacidn ventrfculo-paritoneal, con reduccidn dg la =
morbi-mortalidad en foron importantas.

56 diseflaron vdlvulag antisirdn, parao evitar eota altaracidn
al morento ds elavar la cabeza los pacientas, §s modificd la com
gistancia de los tubes paritoneales para avitar la flexidn y se
adapio al aistema, filtvos pora los pudecimientos tumorales, pa-
ra avitur la disanpinacidn por eata vias. Pavidnon piensa qua la -
darivacidén ventrfculo-paritoneal es 8l mejor mdtodo.
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Picaza ean 1956 modificd 1la tédenicn al colocar el cateter peri
tonea) en la retrocavidad de los apiplones.

Althar en 1965 raporid la colocacidn dal catater diatal dan-
tro del sstdcmago., Lamosh en 1972 y Wolss an 1975 manejaron a pa
cisctas con estan tecnicas, con resultados alentadorss. Duff, an
1977 reporta el funcionamianto :dacuado al corrcberarle por gas-
troscdpia.

Smith an 1959 raporta la ventriculo-colacistostomfm, manejan~
do 10 pacientass con hidrocefdlia terminal, & do los cuales aolxra
vivieron dos aflog mas.

Heilos en 1925, daseribid la annstomosis da lo pelvecilla ra-
nal con el sspacic subaracnoideo lumbar, realizando nafractomfa.
Yataon modifioa la tdcnion medimnte al uso de polistileno para -
la annstomosis, Es abandonads despudns do 1964.

Smith en 1980 reporta la modificacidn a la tdonice, al peceip
nar an formn distal a un uretaero, para reimplentarlo en la veJji-
&a,y anastomosar an ol esxtromo distal al cateter de derivacidn.

Existon tambidn reporten dol use de la trompa de Palopio como
sitio dm dolocacidn del cateter paritonaal por Hash on 1954,

En 1908 ae raportd por Anton y Von Brawann, la puncidn dal -
cuarpo callosc hasta al tercer ventrfculo, con ides do recannli-
zar al paso del lfquidoe ventricular al espacio subaracnoidaa.,

Dandy en 1922, intreduce la tarcer ventriculostonfa en los pa
cientes con lapiones cbstructivas del acueducto da Silvio, Al i-
niclo 1a practicabn mediantes una trefina frontal y para lograrla
sacrificaba un nervio dptico. Xodifica ou tdcmica, pars realizap
la por medio de un abordaje lataral, an donde resrlizaba la ingi-
sidn del III vantrfeule cerca del tallo hipofisiario. En 1923, -
Eixtar raporta une tdcndea en qua & través del IIT veantrfcule me
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diante un uretroscopic, plantea el abordaje del ventrfculo late=-
ral y agujero de Monro,

En 1936 Stooksy y Scarff reportan su técnica, en donde por un
abordeje subfrontal, reali-an parforacidn del piso del III ven-
trfculo y a travéns de ella, otra, para cobunicar hacie la eister
quinsmatica y la cisteros interpsduncular. Searff en 1963 reali-
za une Toevisidn de 527 paciente operados, en donds el 79X presen
td mejoria con seguimianto de 5 a 25 aficsm.

Sayers y Kosnik en 1976, en nifios valvulodrpendientes practie-
caron al procedimiantc zediante tdenicass percutaneas, con una cli
racidn del 90 al 100%, Hoffman, usando un abordaje estersotdxice
ah 22 pacientas, obtuvieron resultados favorables en 1980,

En 1939 la veniriculcoisterncatomia fue iniroducids param 6l -
mana jo de paclentas con hidrocefalia obatructiva por lesiones an
III y IV vontrfculos. La realizaba medionte la canulacidn del -
cuernt Ocoipital y el cotro axtreno lo fijaba an lao cistormn mnpg-
na,. I[ata tdchnica fue podificonds por latson, que en lugar de in-
troducir ol axtreme inforier an la glsterns, lo colocaba an ol =
enspacio epidural cervical,

En 1920, Dandy realiza la recanulacidn del acueducto de Sil-
vio con une ponda metdlica ¥ coloceeidn de una sonda de ceucho
para santeher la permeabilidad,

Dandy tambidn manajo sn 1918 a lon hidrocefdlicos mediante ln
extirpacidn quirurgica de lon plexos, berc con una mertalidad a-
levada por 1o que sa abandono, En 1922 propons ln cauterizacidn
andogeopica, de les plexos coroides, que habfa sido practicads -
por Lespinngse on 1970, Aurgue el procedinmiento en un principio
fue realizade por muchos nsuroeirujanon, fue abandonado alrada-

dor da loa afioe 50B.
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ANATOMIA.

Los ventrfculos son cavidaden o dilatacionen que ae sncuen-
tran dentro del Siaotamn Narviopo Contral, Su origen remonta &l =
conducto neural, qus con el deasarrgllec embrioldgice sufre cao-
blion, Eates mon & partir de la foroacion de las tres vesfculans =
sarabrales primarias, completandosq al formarsa las einco vesfeu
las carebrales sscundarias. Los pedemos locallzar en la siguien-
te forma t aen el telencdfalo a lop vantrfculos latersles; an @l
diancdfalo 8l III vantrfcule; ¥ 8n sl matsncdfale y mialencdfalo
al IV vantriculo.

Lon wentriculos laterales me dividan an cusntro porcichen i =
sl cuerpo, al gusrnoc froatal, ol cuarno ocoipital y el cusrno -
tamporal,

El cuarpd go¢ encuchira compreidido entre el agujero 1ntarveg
tricular o do Menro y 8l rodote del cuerpo calloso. La cara su-
parior se constituyo por el cuarpo czllone. lLa cara interna as-
ta formada Por la parte posterior del paptun pollucidum y por -
parte dal trigone, en su porcidn adharenta al cuarpo callosp, =
La cara inforior la forman 4l cuerpo del nucleo caudado, el zur
co optosstriado eon la vena tdlamo estriads ¥ 1a c¢intilla semi-
clrqular, parte de la cara superior del tdlaco, al plex¢ coroi-
das y el borde del trfgono corabral, E1 #dngulo oxternc en asgta
porcidn, ae sncuantra foromade por sl ndcleo caudado y el cuerpo
calloso,

El ocuasrnce frontsl so encuantra ceopreandido entre el agujero
de ¥onro y el fulo front.l, En mas ancho adslante que atrds, -
constituide por tres paredss. La superior formeda por fibras -
dol cuerpe calloso, que de la rodilla van a la corteza frontal,
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originendo al fércepn menor. La parte inforior se conatituye
hocia efusra por une superficie comvexe partaneciente a ls se-
liante gque fcrma la ceabaza dal ndeleo caudesdo, Por dentro ée¢
ella existe una superficie inclinada hacis sbajo y afusra perte
neciente o la rodilla del cuerpe celleso, que forma con lo antg
rior un dngulo sbierto hacia arribs ¥ adentiro, Lo pared interna
mas acplis por delente que por detrde, eptd formada por el nep—
tum pellucidum, E} agujero de Lonro estan conatituido hacia de-~
lante por el pilar antericr del tricone y hac.z etrde por el ps
lo antarior del tdlamo éptico,

El atrio, junto con 0l cuernc oceipital forman una cavidad -~
trianngular, siendo la basc fda 1la mismn hecis el pulvinaer y al
apax hacle el 14bulo oecipitnl, El atric o encrucijada ventri-
cular se comunica hacia ndalante y por encima del tdlamo con
al cuerpo, hacia ndelante y por abajo del tdlemo con el cuerno
temporal y pooteriormente con el cusrmo oceipital. El tacho del
atrie se sncuentra Toroade por el cuerpo, sl asplenium ¥y al to-
petunm del ecuerpo celloso, Lo pared mediel presentn Aoe erinen—
ciap anteroposteriores alargadas de adelants atrds, convexes -
transvergalments y superpusptas. La salienta Suparior oe denomi
nﬁ bulbd del cusrpe callovto formada por el féresp mayor, La in-
farior ss denompina calecar avis, forcoade yor la dapresidn de la
cipura calcerinn, La pared leteral en su partes antarior pe en-
cuantra forcada por el ndcleo caudado gque eigue por el margen
lateral al pulvinar, y en pu parte posterior—ss forma por fibrana
del tapstum gue recorren anteroinferiorments alrededor del map-
gen lateral del vontriculoc, L8 pared antsrior se cofpobe por —

uns parte medinl forcaede por 81 tallo del fornix qus envuelve a
ls parte posterior del pulvinar, y uns parte lateral formadas =
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por el pulvinar del tdlamo., El piso eata forzado por el trigo-
noe. El plexo coroidss an asta porcidn es procinente, reciblen-
46 el pombre de glomun,

El cusrno occipital se extiends postaricroenta dentro del -
1ébulo occlpital deods el atrio veniricular. Su pared osdial ae
anctlantra formads por el bulbo dal cuarpo czlleso y sl ecalcar -
avis, Su tacho y pared lataral astan formzdna por al tapetum ¥
sa plao por a) tr{gcone.

El ¢usrno temporal ao la proloogocidn anterior y lateral
dal atric ventricular que bordes el pulvinar y la parts supe=-
rior del peddnculo para introducirss enm sl ldbule tamporal. Ia
parsd aupsroexterna snta formoadn por el tapetum esfenoidanl del
cuarpe onllose y 1a cola del ndcleo caudado, tapoinando agte =
dltimo en una eminencin que corresponde al nficlac amigdalino,
Ia parad infarc intarna a3 convaxa y se encuentira congtituida =
por la saliante denominada Astan de Anmdén, por dentro de la cual
pa shcusntra la fiobrian., Eota ans axtiende 2a toda la Iongitud -
ds la prelongacidn veniricular. Presenta en su extrenidad un a~
bhultamisnte o cabaza ligeramente lobulade, Su extrenmidad poote~
rior sa adelgnza formande la cola, qus unida con &l cuerpo fran
geado continua con el pllar peosterior del trigone cersbral. En
al borde extarao ne obsarva lo aeninencia colateral. E1 cusrpo -
frangeado o finbrie es una ldnina de substancia blanca que pe
ocontinua por fuera con al Asta de Amcén, y hacla adelants con
le substancia blanca del uncuzr, miantras que por atrdo lo hace
acnh al pilar posterior d1l trigono, Tanto el Astn da Amndn como
lae fimbria se ancusntrai cublertos por sl plaxo coroideoc ssfe-
noldal, Eata capa ependimaria se fija precisimsnte en sl cuarpo
frangsndo y me prolonga por sl techo dal cusrno hasta alcanzar
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in cintille semicircular, A) contipuarse hacia atrds, envuslve
21 pagqueta vascular de loo plexos coroides y llega a la por-
cidén ceniral del ventrfculo lateral, donde pa fijs en el borde
del trigono cerebral y en 1a cara popteriar del tdlamo, For -
dentro dal cuarpe frangeado y en su borde inferior zo obaerva
una franja festonsda que es denomina cuerpe dentade o abolliona-
do, Eate se continua hacin atrdo con la faciocla cinerea, la -
cual a su vez se prolongms por los tractom de Lahcisi, gue raco-
rren la cara guperior del cuarpe celloso hauta su rodilla, done
de ne denominan peddnculos del cusrpo calloso. Al continuarpe -
despuén estos con la cintilla diagonnl, wvan & terminar an 1ls -
extrenidad anterior de le circunveluclon del hipogampo,

Lop rlexos coroides en los ventriculos lateralen tienan una
foroa de " C ". Ss sncusnira sadharido 8 lo largo de la fipura -
corcidea, encobtrandose localizado entre ol fornix y sl tdAlame,
dal cuerpo, atrio y cuorno temporal, Los plaxos corcides de ca-
de ventriculo pasan a travds de los agujoros da lonhro, pars co-
locarse paralelamente on ol techo del IXII ventirfewlo, Los ple-
xop coroides se encuentiran adheridos a la fisura coroidea a tra
ven de la tenia, qus Se encuenira locmlizada entre ol 14lamo y
el foranix. La fiosura se encuantra desde el cuerpo, atrio y cuer
no temporsl, donde termina y sme denomina punto corcidal infe—
rior, 0l cual se encuentra localizado justo atrds del uncus y -
ndcleo amigdalino y lateral el cuerpe geniculado lateral., Lap -
arterias coroideas que lrrigan a los plexoa, provichen de lag -
arterias carotide y cerebral posterior ¥y penetran el ventrfcule
a traves de la fisura coroidoz, Lap venas, a su vez, cursando &
traves del bargen de la fisura corocides an une posicidn sube pen

d¢imaries, liegan a lan venss ceraebral interna, basal o mayores,
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El III ventriculo sa encusntra comprendido cntre los dos td~
lance &pticos, En sentideo nagital pe extiende 2el gQuiccma &;ti-
co & 1a gldndula pineal. E1 borde anterior es vertical y enia -
formado por una daelgnda ldolna, la ldcina terminalic e sur-adp—
tica que una al quiaspa dpiico con el pico o rostrum del cuerpo
calloso, Eota foraada por una ldminae de substancia gris y pia-
madra, Visto por dentro encontruacos las colu—nhas del fornix, -
loa agujeros de NKonyw, la coolaura anterior, la lanira termina-
1lis, el raceso dptico ¥ el quiasca, Los agujeros de lionro e sn
cuentran pracisaments en la unidn del techo con la pared ante-
rior del III ventriculo. Dependiendo del tamailo ventricular, esn
su tacafio, puas an ventrfculos dilatados, auconta. Las estruetu
ras qus encontraoos atravezandele oon los plex¢s coroides, las
raman distales da lun arteriss coroideas pontero-mediales y lae
vanas aarebrzl interns, talsmoaatriada, coreidea cuperior ¥ oep—
tal.

El pigo del TIX veniriculo na encuentra cocprondido entre el
quinasca éptico por delante ¥y el orifiecio ventiral del acueducte
de Siivio, Liendo do adelante bacias atrds por su cara internn -
encontramon al quiasma dptieco, sl infundibulo del hipotdlamo, -
¢l tubar ginareum, loz cuorpos mpamilares, las substancin perfo-
rada pasterior y la parte del tegtentum del meosencdfelo situado
sobra la faceta medial do loa psddnculos.

Ia pared posterior se encusntra formado por el paddncule de
la gldndula pineal con sus dos ropliegues t el superior que ori
gina las eatrfes habenulords, ¥ el inferior que continua con la
comisura blanca poster..r, que forna la parts auporior del ari-
ricio ventral del acuoducto 2e¢ Silvie. Entre loo dos raplieguas
padunculares da lz gldnduis pineal se ancuentra el divertfeuleo
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qua forpa el recasc pinsal y por ehcimié del repliegua podunco-—
lar panatra el receso suprapineal, La gléndula pineal se ex-
tiende postaeriormante dentro de la cisterna cuadrigominal, E1 -
orificio ventral dol acuesducto de Silvio as en forma triangular
teniande como bass la poreidn inferior de la comisure poaterior
¥ lap don caras restantes forn.dos por ls substancia gyvis peri-
acuaductal,

El techo del IIT ventrfeculo se ecncusntra localizado dande el
agujere de lonro hasta el recesc suprapineai. Se socuecntra for—
mado por cuatro capes t una c&pa neural formada por al fornix,
doa caﬁas mambranonas delgadas de tela corcidea y una capn veng
sa locelizada entra ambas hojan de 18 teln coroidea. Estoa com-
roneéntes gsae sextienda de ung estrfa habanhular & la otra.

Las paraedes lateralep oe encuentran formadas en su porcidn
superior por laa caras mediales de los tdlamos dpticos, mien-
tras qua enh su parte dnforioxr, Be encusntira formada por ol hi-
potdlamo, Se sncuantira sl surco hipoteldmico, que za sxtiends
deade el agujero de lionro hesta el orificio ventral del acue-
dueto de Silvio, que es &l responsable de la divisidn manciona-
da coh anterioridad, BEn la porcidn taldnice encontramcm 1a ue
nfon de los des tdlamoa o masa intermedia.

Ia tela coroidea forma el pedifculo de donde ps fijfjan loa ple
x08 coroidaeos provenientes de los ventrfeulos laterales, Las ar
terias coreidemss posteromedislos son log respongebles do la 1-
rrigacién de los plexos corcideos del IIT ventriculo, mientras
que 8l retorno sa encuentra formado por la vena cerebral intar-
pa y vus tributarian.

El acueducto de 5ilvic em sl conducto que se loecaliza en el
mesencdfalo ¥ que une a1l III ventrfeulo con el IV ventrfculo.
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Tians una longitud de 15 mm y un grosor modio de 1.5 mm, siende
menor en los orificlos del IIX y IV ventrfeules, Localizado en
la porcidn posterior dal mesncncdfalo, se encuentra redeade por
substancis gris, Su cara anteroinferior se relacionn con el ¢np
quata, mientras qua la postarosuparior lo hace con la ldmina -
cuadrigdminn,

El 1V ventrfculo sa ancusntra formade por la dilatacidn den=-
tro del bulbo raqufdeo, la protubsrancis snular y el corsbala,
Do forpa romboidal con eje mayor orientado cefalo-caudalmante,
gon longitud de 36 mm, Presonta dos caras, antarior o piso y -
poetorior ¢ techo, cuatro bordas y cuatro dngulos. El pisc se
compone de dos tridngulos unidos por su base, ol supsrior pro-
tuberancial y el inferior bulbar, Prasenta un surco medio gte -
sa inicia en la dasembocadurz dsl acusducto de Silvio 1lamado -
surco dal calamua scriptorius, A los ludoo de este,en gl tridn-
gulo protubsrancial, encontramos dos ecincneian, las Terds. En
8l dngulo inferier loealizamos a las estructuras denominades a-
la blanca interna, sla gris y ala blanca extarna,

El tacho del IV ventrfculo eata formado an cu parte suparior
por la vdlvula de Vieuasens ¥y los peddncules cerebeloaos supe-
rioran, siendo an su parta inferior por la moesmbrana tactoria -
que sa axtiendea del borde anterior de la vdlvula de Tarfn hasta
los bordes da la porcidn inferior del ventriculo, constituidesn
por los bordes internos da lan pirdmides posteriores del bulbo.

La vdlvula da Visussens o vels madular superior, se sncusatra
oituada entrs los dos peddneulos carebalosaes superioras, de for
ma tridnguler con base -nfarior, ¥ el vdrtice corresponde a la
linea nodia pracisaments al sureo que aepara los tubdrculoa cua

drigdninoe infaeriores, dends termina bajo la forwa de cordonas
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blancos qua reciban al nombre de frenillos de la vdlvula. Ia
basa o borde postorior de lan vdvula sa continua eon la extremi-
dad antsrior del veormis superior o lingula.

La partes infarior del techo ss encuentira oublerta por la oem
brans tectoria, que es de base tridngular con base superior, ex
tendiendosc desde laos vdlvulas e Tarin, los peddnculoa del flo
coculus ¥ al flocculus mispo hasta los bordes de la porecidn bul-
bar del IV vantrfculo. A los lados encontramos a la tenia, que
sonvargisndo hacie abajo forma en el vdrtice inferior el obex o
carrojo, que limits por atrds el conducto del epédndimo,

La tala voroidea infarior es 4apandsncin de la piampdre l8 -
cual, invaginadas entre el cerasbelo y el bulbo, origina un re-
Fliegue de forma tridngular con baoe superior que se confunds -
an al punto de reflexidn corrsspondiente a la base de la mom-
trana tectorin, Ia tela coroldsa presanta antra sus dos hojep -
8 los plexos coroidee del IV ventriculo. En 1a parte inferior -
de este forman dos franjas parslslas a lop ladon do la lines ma
dia, los plexos mediom, que hacla arribas se unen y as doblan en
dngulo recto para dirigirse transversalmenta hacia afuera aji-
gulendo 1la lfnea da unidn de las dos hojas contitutivae de lao -
tela coroidea, Se continuan haeia los dngules latsrales dal IV
ventriculo, donde sus extremidades hacen saliente, quedando lie
bres en el interior del espacio subaracnoideoc. Los oxtremon de
Jon plexos coroides laterales son vimibles en sl dngule que for
man el floceulus ¥y los nervios faclal y auditivo por una parte,
¥ la emigdala cerebelosa y lon nervios glosefaringec y nsumogan
trico por el otro,

La ceobrana tectorim pressnta sobre la lfnce media y arriba
dal obex el agujero do Lagendiasj Ia membrans tectoria ¥ 1a tela
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corolden presentan des perforaciones lateralss a nivel de la ex-
tramidad externa de la porcién transvarsa ds lz lingula, Esias -
porforacionss se localizen en a) vdrtice do loo recesos latera-
lss dal IV ventrfculo, dencominandone agujeros da Luschkn, Eotos
pa aituan por el axtorida del ventricule en el margen lateral -
del surco ponte=bulbar, dornales al origen ararante del glosofa-
ringso a inmeadiatapente ponteroinferiores a lon del facial y ves
tibuloeoclear,.

Loa plexos coroides en el IV ventrfcule estan coopudstos por
un par de flecos en forma de " L " invartilda, que se originan en
la superficie ventricular de la tela coroidoa, Cada par de fle-
cos tienen un segmanto medisl y otro lateral, El medial se an-
cuantira loecalizado an el techo carca de la lfnea madia extendien
doss anteriormente hocia lms emigdoles dasde sl nivel dal nddulo
hasta el sgujero de Lagendia., El megmanto latorzl esta contiguo
a la terminacidn rootrpl del segmento medial y ns extiends a tra
vdp del Tecano lataral y agujero de Luschkn hasta sl angulo cara
baelo-pontine, Es irrigado el plaxo por ramos de la arteria cere-
bolcosa antsroinferior, El drenaje vencoo se llava 8 ecabo por las
vanas goroidezs que pon tributarias de las venas de la fisura cg
rabsle medular y la psdunculo g¢erebslar inferior,

Las c¢lotarnas subaracnoidess son expans;onen desl espacio sub-
sracnoidac gqua se mncuantrs sltundo esatre la membrana aracnoidaa
¥ 1la ouperficie pial. Se encuentran unidas por multiples travécu
lan, dando aspacle para 4l poso de los nervios cransczles y lms -
sstructurns erterlalen y vanosas,

A truvda del agujero Jds Mkagendie, se cocunica el IV ventricu-
lc con la cisterna cerebelo cedular o magna, qus tisne como 1Imi

tas la carn infarior del cerebelo, la purts postarior del bulbo
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raqufdee 7y la duramgadrs gque se encusnira a nivel de la socama -
dal occipital. Enta se comunica con el sapacio subaracnoideo me—
dulas y a travds de dote, con 18 cisterna medular, que se leoceli
za an la region lumbo sacra.

Ta la cisterna mazna axiote ¢omunicacidn on direceidn ventro-
laterzl con la cistarna carebale madular ventro lateral, ancon-
trandosa en esta la desocbocadura ds los sgujeros de Luachks, In
ocinterna prepontina se ancuanira antarior y cedial & la preceden
ta, comunigandosa a su vaz con le garsbelo p.:tina en forms late
ral,

La cistarna interpeduncular 38 localiza auperior a la zrapon-—
tina y gracias a la paripssancdfalica encuantra comunicacidn con
la cuadrigemirnl an la parte dorsal. Da enta dltima y mas dorsol
mante ancontramos a la vermiana supariocr. Zatas ciatarnas oe ean—
cueniran en ls incisura tantorial, pasando la miama encontrecos
4 las oistarnas ambiens y crural en forma lataral y medialmenta
con con la retrogquiasedtica y quiasmdtica. De estas ditimns, exis
te an foren lataral comunicncidon con la carotidea ¥ nis latersl
mente con la ciaterns de Silvio o lateral,

Por delanta de la quianmdtica ancontramos m lm ecisteraa ds la
ldmina terminalis y continuandoses an forma cefdlica a la parieca—
llosa. Esta dltizma tisne cozmunicacidn tazmbidn con la cuadrigemi-
nal an la parte postorior de la inpisura tontorial,

Da las cistarnnos lataral y pericallosa existe conunicacidn -
eon el espacio subarncnoideo de la convexidad de lop hacisfdrios
cerebrales, sn donds el lfquido cerebro sspinal podrd llagur a =
reabsorvarse ean mayor proporcidn en las granulacidnen da Facehi-
oni, Estas sa ancuantra localizadoa a los lndos de 18 lfnaa ga—
dia en la region paristal poestarior,
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PISIOLOGIA.

Los plexos corolidas son considerades cooo loo sitioa de mayoer
producceidn de iIquide cerabrofespinal, Sxistan reportados otroen
pitlion como non sl apdndimn mdyacentas a loa plaxoa, asi eomo las
¢dlulas pialas dsntro de los vantrisulcs o en loB aspucios 8ub~
arscnoideon,

Lon plaxos corecldes sa sncusntren foraadon por @ Un conglomo-—
rado de copilares, estroma y cd4lulan epitaliales, Los capilaras
86 enhcueniran fenestrados, siendo los dnicoa con asta carpeterig
tiea dentro del carabro,

El Afguidoe seecretodo por lLoa plaxos coroldss dabha eruzar doa
tarreras i Loo capilaren fensstrados y los odlulas epitelialsa,

Ta los capilares al estroms se lozrn el pano dal liquido me—
diante filtrocidn por fuerzes hidrootdticao, puoa axparizantial-—
ments 8¢ ha logrodo corrohoerar que la disminucidn de la prasidn
dantro del flujo de los miapon, disminuye la produccidn de liqui
do hneia el estroma, Las cdlulan epitelinles al paso del 1liquide
filtraedo del dstroma haciam lon ventriculos agragan los componsn=—
tes gue llevard el lfquide csrabro-aspinal, aisndo esto por me=
dio de un proceao activo de secresidn, tenisndo al paso ds agus
una consacusncla ocpmdticn debida m la diferencia da gradisntes -~
sntre los doa compartimentoa.

1a arterioie ea la responsable para la autorragulacién ds la
producaidn del lfquido carabro-enpinal de acuardo con sxperiman—
tos realizados en animalpn, Zate proceso ds autorregulacidén as -
todavin desconocido, con: :iendons solamanta qua el AN?, la ade-
nil clelana, la anhidruasa earbdnica y la prostaglandina B parti-
oipan en ssts procaso,
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S conoce que 1A sstimulacidn siopdtica colncide con una dis-
minucidn de la anhidrasa carbdnica en sl plexo curoides, con me-
aor activided secretoriads las cdlulas epitelislen. Con la acti-
vacidn de celinergicoes y receptores By, se obtiena una respuests
contraria.

Lo acetoszolamida disminuye hosth en un 50% la produccidén del
liquido carebro espinal por ser inhibidera de la anhidrase carbg
nica, Lo ounbaina ademiniptradn intraventricularmente prapanta un
afocto similer en la produccidn del liquidi, al actuar por compa
tencia con el pagnesic en le adenopin-trifosfatass de la-K, Bl -
inconveniente dea 1la ouabaine es su alta toxicidad por producir -
glteraciones cardio-raspiratorias,

Exparicentalosnte se han observado cambiop en ls composicién
iéniece del liquide carebro aspinal en gatop, Entos Be han detec-
tado s la madicidén on las cavidades ventricularss y en lams cie—
ternns, encontrandose unn funcidn amortiguaders, una de nutri-
cidn y una da transports intracsrebral,

La abavreldn pe llevs pricordinluaente en loe hunanos a travds
de les vellocidades eracnoideas, Se ha comprobzdo que se realiza
por medioc da vesiculas que atravieszan les ¢flules endoteliples -
aracnoideas.

Lo8 increcentoe &n la preaidn del 1fquido cerebro espinal oca
cionan un incrementic en el numerv ¥ tamaflo de las vesipulap ds =
las células endotaeliales. La explicacidn a aste fendmeno pse baoa
en la difersncis de prenidn oxistente entra las vellocidades a-
racncidens ¥ el asno sagital.

Otros sitlos en donde sa abosorbe 1¥quido en el humano son el
sspacio subaracnoidso sepinal y las venns tributarias del peno -
longitudinal superior,
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MATERIAL ¥ METODOS .

Sa afectud la ravianidn ds 60 pacientas mansjados &4n sl Dopar—
tamsnto de Heurocirugia del Hospital Reglonal Lic. Adolfo Ldpez
¥atecs, en sl parfodo de snerc de 1581 a dicieobrs de 1923c.

Los ariterics da asleceldn fueron 1

a) Diagndatico de hidrogafalis adguirida no comunicante.

b} Manajo quirdrgice realizade an sl hoapital.

o) Expediente tomogrdfico o reports en el expedienta clfnige

ds los eatudios raalizadaos,

Do los 60 paclentss, 25 correspondieron a mujerss {(42%) y 315
& hombres (58%), Los doa grupos de mayer ndmore (tables # 1) fue-
ron los da la primera y nextia dfcadas de la vida,

Los sintomas y signos mas fracusntes (tavla # 2) fusron sin -
tomiras an cuenta loa dsl padacimiento coadyuvants, 1o cefnlsa =
en 41 pacientes(68X), falla de las funciones mantales an 24(40%),
1la nauseas y el vémito en 23(38%), trastornoce de¢ la ttarcha sn 17
(28%), papildema an 13{218) y la incontinencin safinteriuna en 8
(13%).

Sa practicaron 132 cirugias an el total da los pacientes, rea
lizandoss 1 en 30{503), 2 en 12{207), 3 an 10(17%), El ndmesro ma
yor de clrugias sa realizao en doa pacientas(4%), aiendo de 7 ¥
11 ( Tabla # 3).

Ds) total de cirugias realizadas(tabla #4), 64 fusron deriva-—
ciones ventriculo peritonealea(48%), 39 roviniones(30%)}, 21 re-
sanbios valvularea(16%) y B ratiros por infeccidn dal oclateca —
{6X), Los avordajes s> vontrfculo oe localiznron en frontal ¥ -
paristo oceipital, investigondose la produccidn ds crisia ocon-
wulesivas post oparatorias,
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TABLA F}1.

GRUPOS DE EDAD Y SEXO0.

¢ 2
o~ 10 3 9 12
11 - 20 3 2 5
21 ~ 30 2 7 9
31 - 40 3 5 8
41 - 50 2 3 5
51 - 60 3 5 8
61 - 70 T 3 10
71 - 80 2 1 3

25 a5 €0

{42%) (58%)
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TABLA # 2

Y 3ITIGNOS

5IFNTONAS

(58}

(65)

(8%)

(13

(21%)

{28%

{38%)

(40%)

(68%)
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TABLA £ 3.

NUKERC DE CIRUGIAS REALIZADAS EN LCS PACIENTES.

£ #
CIRUQGIAS PACIENTES

30 (50%)
12 {20%)
10 {(17%)
2 ( 3%)
2 ( 3%)
2 { 3%)
1 { 2%}
1 ( 2%)

132 Total.

-w m] DB W N .

-

TADLA #4.

TIPOS DE CIBUGIAS REALIZADAD

DERIVACION &4 (46%)

Ravisidén 19 (30%)
HRecanbio 21 (16%)
Retiro 8 (6%)

132 Total.
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Log procedirientos quirdrgico fueron llsvados n cabo por di-
farentes lieurccirujanos.

Dal total do pagientas, solo sn 50(B83%) pude raalizerse el a-
nalis del astudioc tozmegrdfico. De ontoce, 46(92%) tenian el estu~
dio preoverataric y 34(68%) los subsecuantes.

Se detorzind an eada estudio el porceatesje de dilatacidn ven-
tricular al divigir ol didmetro transverao del cunarpo de los ven
trfculoe latarslas a nivel del dorac de lpg s5illa turca, eéntre el
didzetro de lop hemisferios corebrales an @ cisco corte tonogrd
fico{esquena # 1), moatrundose on el asquenn §F 2,

Lz razdn de la wedicién an este aitio esia @ada por lam careg
teriasticas anatdmices que prasenta el cuerpo de los ventriculos
lateralae(TAC # 1) que tiende a aer cuadrilsters, logrendose e
7or precisidn en lon porcanta jes(TAC #2).

El porametro clinico se analizd copo oxcelanto:sa la resolu-
cidn total de la sintomatologie; buaneia 1o resoclucidn percial;
regular: sin mejoria; y mulo: al deteriorc anyor y ousrte,.

El porcentnje de dilatacidén fue catalogado como grude O: mp-
oos del 20%; grede 1: del 21 al 30 %; grado 2@ deol 31 al 40%; y
grado 3t mas dsl 41%,

Se reelizd la correslacidn en base & lo anteriorzenta axpuesto
en 30 paciantes(50%) del totz) gque contaben c¢on ambon pardoetros,
{tabla # 5).

Te los 60 pacientes, hubo 13 falleacirmientes{22%), siendo 3 =
por causa mddica, Da los restantes, se atribuyeron ecoco compli-
caciones directes da los procedimientos a 5(8%) por infaccién -
del sistama derivativo,

Los 5 restantes{8%£) son atribuiblas las defunciones por com~
plicacicnss dal padaecimiento de base,
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B3 QUEXxXas £ 1,

4todo para detarminar el porcantaje de dilatacién ven
+tricular en el cusrpe ds los vantriculos laterzlas.

Distancia A-B 1 EKpdicidén transvarss del pusrpo de los
YJontriculos laterales,

Distanoia C-D 1 Madicldédn tranaverasa de los heciafarios
qQsrebrales,

A-3
C=-1D

Porcantajs de dilatuoldn =

% 100
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ESQUEEA # 2,

Nivel del corte tomogrdfico donde se practi
garon lan madicidénen dal ouerpo de lop ven-
trfculos laterales y hamisfarios cerebralsa,
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TAC F 1.- Cortes coronanl por datrde dsl dorno ds la silla turca.
Hidrocefalia derivads apimdirica x tumor III ventricn
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TAC # 2,~ Corte medio del cuerpo de los ventrfculos laterales,
iti!‘omla se realizd la madicidn indicada sno el anquem
1'
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Sa presentaron an dos cagos postarior a 1z apliczcidn de la =
derivanidn, sangrado 48 la cdpeula interns corroborada por toco-
grafia.

En una paglante durants la puncidn para introducir sl caintar
paritoneal se produjo la perforacidn de la vejiga, la ocual sa ma
hajd con sonda de folsy a permansncif.

En dos casos se presontd ffatula de lfquido cerabro-espinsal,

que oondioionaron infeccidn dal sistara y retiro deal misno,
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RESUL?TADOS .

Del total de pacisntas, an 30 pudo raslizarss uca correlacidn

elfnico tomogrdfica(tabla # 5).
21 pardmetro clinico mostrd una mejoria excelenta aen 15 pa~

cientes(50%), buena an §(20%), razular en 1(3A)} y calo en E(27%)
(fallacisron),

En el pardmatro tomogrdfice, los resultadoa fueron an 11 pa-
cientes (37X) una disminueidn total del porc...taje de dilatucidn
vantricular, parcial en 7{23%), ain caobio en 9(30%) & increzen=-
to en 3(10%),

Las resultados ancontrados al comparar anbos pardcatros cues-
tron una gemajanza, puos los dos primerca de ambos gTupos prasen
tan un porcenmtajs de TOX parz sl clinico y 60% para al tomogrdfi
co. En3 los restanten doo grupon se prasonta una discreta dincra-
pancia en relacidn al resultade clinico y tocogrdfico, an donde
na axplica por la razdn de quo despudsa dal canejo quirdrgico no
hubo mejorfa, persiatiendo la dilatacidn tomogrdfica., Pero al -
gumar astos dos grupon, los porcentajas obtenidos son similaraes,
dal 3O0% en el clinico y el 40% en ol tomogrifico,

En sl analizsis 4o loa 30 pacientes rostantas en los que no ane
roalizd la correlacidn por no coatar con los estudios tomogrdfi-
avs an el archivo, pudo ohservarse resultados aimileres en reala-
elén a las monifestaclonss clinicas presentadas al inicio del pa
daciziento y la dilatacidn ventricular en los casgs 8n qua e =
contaba con el sstudic preoperatoric, y la disminucidn dal por-
esntaja da dilatacidn en los qus ae contaba solamentsa con sl -
postgquirurgico,

Se ajemplificen loa resultados an las TACa 3 y 4.
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TABLA # 5

RESULTADOS
# Puoientes

Clfnico Tonogrdfico
15 4
(50%)
(37%)
10 1
(30%)
{27%)
(23%)
(20%)
5
{10%)
o E B I3§T - n Dp - -
E}t Mejoria total, Dt}: Discinucidn total.
Bgl s joria parcial. Dp): Disminucidn parcial.
R): S5in cambio. -5: Iguale
¥)t EZapscramianto, +}1 Aumento,
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TAC # 3.~ Hidroocefalia obstructiva adquiride en un olients oon
un porcentajs de dilatacidn del 34%, No aapao‘baar:noa
paclo subaracnoideo, ST

TAC § 4.— TAC pubssouente del gmeo antsrior, Hidrocefalla resusl-
ta mediante aplicacidn da derivacidn,
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DISCUSIORN,

1a mospecha de hidrocefalia aen todo pacienta con hipartensidn
‘andocranaang 83 una premisa gqua dabs conaiderarse olenmpre.

El diegndatico pracoz o3 de vital importanein en virtud da -
gor un proceso dindmico y les mlteracionsa s qua no oomete ol pa
rdnquipa oerebral en ol paclents con hidrocefalia. En astudios -
hidrodindmicos (18,21,25,48,49) se mencionan losn cambies paulatl
nos daads les compsnancionas que es producan {reaboorcidn nuba-
ponidimaria) hasta lon ssiados dae descompansacion (daterieoro ros-
tro-caudal) y nuarte del enfarco.

las altoraciones axperimantales reportadas en anipalas ne ehe=
quentran localizadns a lan dendritas de las rouronas {29), obser
vandosa diaminucidn de espinas y formaciones varicosan.

Lag glteraciones en lop axonas de las nauronas (7) han gido =
desaoritas an hidrocefalia naopatal sscundaria a un astrocitomn,
an &l tajido parispendimaric y ependircarie.

Para poderaa realizar estudios de asts tipo on nusetros pa-
cientes as debera oontar con la implementacidn necesaria.

ba msdicidn da los ventriculom por tomogrzfia ha side depori-
ta por numarcsos autoras (3,16,20,31,38,53,54), esl como la co-
rrelacién olfnica (13,45.,51) para ol meguimianto de los pacien=—
tas, En nusptros paclentas,sata se logrd an al grupo ds 30 pa=
clantsn en {18 de 21, aiendo el B6%K, Es importants tomar en cone
sideracidn ques sste dato o an los que hubo mejorfa, rues en lowm
qus no se presentd esta,(qus fuaron 9), la correlacidn fus dal -
100X,

Han sido descritos oiros mdtodos para valorar 1la funcionabili

dad del sintemn, como la desaparicién ds 1o cisterna perimessnca
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falica (22) 5 la nadicidn del flujo s un nistama valvular expe=
rinental (26) por msdioc de radienuclidos, Por madio des potencia-
les avocados vinualas (47), o8 han detorminndo las altaracionan

qua sufrenr los paclantes hidrocefdiicos an lan vims visumlas, =~

asl como su ssguladanto. Todas eotas son aliarastivas a corto -

plazo para al manejo de los paclantos hidrocefdlicoa.

Dantre de la fisiopatolegia de la hidroeafdlin eaizpertants -
la considoracidn del sstudic dal 1fgquide gorabro espinal, por -
par sata un factor primordial para ol funcior:mientsy adescuando ds
loa siteman derivativos de acusrdo con sl porcentaje da protei-
nas qua prasants, cono fus dascrito por aAdams y Hakim {1}, en =
sus ¢asoa eastudiados, que al corralaciond con sl grado de dila-
tacidn y la presidn axistantas,

Ente sntudio no fus tomado de rutinam an huodstroa pacisntes, =
por lo qua no sa tomd an conasideracidn, Solamenta #se ancuantras -
raportado en loa casos da infaccidn pootderivacidn, el cunl sar-
via on ftomas onbsscuentss para wvalorar la resaalocacidn dal ais-
tama derivativo.

El upo da antimicroblancs en &l trans y postoperatorio ha si-~
do reportade por numsrpaca autorss (43,46,55,60), sn donds 9e -
sonaigna como gormen man fracusnta & los Staphilococus apidermi-
dis y aursus, en 1as infeccionas poat derivaciones. Los porcenta
Jes varian de acuerdo a la cirugia inicial(8.4%) hasta las subes
cuantas (17.5% en rascolocaciones pest infeccidn del oistema),

En al total de los pacientea de ravisida ocurrieron an 5 ca-
008(8,3%) en girugia inieial. En recolocacionss valvularas ocu-~
rriaron ssn 3 pacientea,

Bxistan reportes da disfunciones d¢ loa aistemas derivatives
no infeccioson(14) an donde se ha encontrado dopositos dentro de
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los cataterss paritonsalaes retirados da rosten ds proteinss han-
ta odlulas gigantes, wacrdfagon, linfocitoa y plaguatza, Expari-
mantalments en consjos {B8) con microscopia slectrdnica fus znaly
zado el efecto do tubom de silicon implaniadog dentyo de los von
triculoa lateralen, obsarvandoses ura reaccidn conosilatente an la
dosaparicidn da las cdlulan opendirarias en el sitio deo contacto
del catetar, con una gliosim reactiva ean sl tejido subapandima-
rio, Estas pusda ser algunas de lns axplicaciones an loa pacien-
tea sn qua 18 avolucidén fue 8in remisionss a pesar de los odlti-
plaa mangJjos realizados, en donds un factor inmunoldgico se pen-
8o, an asta revipidn,

Laa orisis convulsivaa como sscuslas del procedimieato deriva
tivo no fus posible corroborar, an virtud qus los padecimiantos
acompafiantes ya los presentaban, o hubo relacidn con s} sitio ~
da abordanjs al ventriculo como lo kan reportado alguncs autoras
{6}, sn dondo la colocacidn frontal an 1la da mas ineidancia de =
orisis convulasivas,

Otras complicaciones raportadas {24) como la eatgnoais dal ca
nal sapinal ascciada a derivacionss no rue obosrvada sn ainguno

da nuastroa paclantes,
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CORXRCLUSIONES.

Es nacesario considerar al paciente con hidrocefalisa adquiri-
da an forza dindmica, pusn Dresente variacionss constantes cemo
se han documantados por estudios hidrodinamicos, siende necesa~
ria la intervencidn opertuns para evitar complicaclones mayores,

En la ravisidn de pasiantas realizada encontrames unan falta -
de racopilacidn adecuedz de datee an el axpadiente clfnico, para
un gorrecto registro y retroelimontocidn pare el mejor oanajo de
husatros paclentes,

La scapecha ¢lifnica y la corroberacidn por medio de estudice

- espaclalizados forma parte del inicicv del cmanejo para sl pecieh-
te con hidrogefalia.

Bo necepario para un resultade dptimo en ol mansjo quirurgico
el de tomar en cuenta los pequefios detallas que pusdarn modificar
lo o hacer que &l procedimiento nes ineficaz, Eston comienzan =
depde 18 posicidn del poaeciente, hasta la culmingeidn dal acto -~
quirurgice y el pansjo post-quirdrgico,

Exige un conocimianio total del proasdimiento, como parte pri
mordial, y une adecunda topografia de los veatricules para la =
adacuadacolacacidn dal eateter ventricular,

Del primor proceadimianto resalizado depanderd el exitc del ha-
nejo, pues en los subsscuentes el riengo de fracaso se incremeh—
ta an forma importanta por al ivneremanto de loe infoccionan.

Los factores a considarar para la sleeccidn de 18 presidn del
siptoma darivative son el contenido des proteinas que presente al
liquide ceraebro espinal, por lo que deberd angregarsc al pardme—
tro de la presidn del mismo,

El paneJjo trans y postoperatoric debe de implementarse para -
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dipminuir &)l mfnimo al rieasgo de infeccidn, debiandosa tomar las
sxpeariencians de otros gutores sn relacidn A sun cansjos, por ser
sl Staphilococus epidermidis y asureus los germenes qua con anyor
fracuancie ne aislaron, y do msjorar al control bactericlogicon -
del hoapital, puas haata eata momente no es del tode funclenal,
El fallecizmiento de los paclentes es motivo suficierte para redo
blar asfuarzos en aste rengldn,

El seguimisnto do los paclantaes 3 do icportancia capital, pan
ra podar realizar una vnloracidn mas precisa del manajn realiza-
do ¥ lisvar uma osjor estadistica.

Sa plantos la naceaidad dea una hoja de recopilacidn de datos
pata un bejor control y une ratroalimentacidn adescunda,

Se pone a conqidarauidn apta para cada paclenta mansjado en
el honpital,

Lo implementacidn ds un mansjo multidiciplinaric para todoe -

nueatros pacientes radituera an baneficio de allos mismon.
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HIDROCEFALIA ADQUIBIDA NO

COLMUNICANTE

NONTBRE Ednd Sexo Expe
CUADEC CLINICO 1» Fecha

Cafalea Palla funclon maental Incontinancia asfinterin-

Nauseaa Trastornos motorab Aumento parfmatro cefsli-

co

Yomito Trastornes epndocrinen Diannucidn agudeza Wisunl

= Parinsud Trastorngs de la marchn Cririp convulnivas.
Otros Papiledoma, dioptrias

TIELPO DE INICIO 1 PADECILIENTO ACOLPARANTE @

DX. REALIZADO PCR 1 HALLAZGOS 1
VENTRICULOGHAFIA
ANGIOGRAFIA
TOMOGRAFIA 1
Porcentaje de dilatacidn ¢ _____ PreopPs. ______ Subac,
ap cuerpo da Vent., lat. POSTOp. _____ Subsecs
¥AREJO QUIRURGICO 3 _ _ PAIXARIO — . SECUNDARIC Fecha
Tipo darivacién ¢ _ _ OVP _ _DVA ___ LP Otros
Abordaje al ventrfculo 1 Coronal _____ Farietal Oceipitnl,

Longitud 1 Cateiar Veatricular Catater distal

Preaidn de LCR encontrada an IQ, ¢ [T H20. TIPO VALY

B3TUDIO DE LCRH t Glucooa Ures Ha E
Coloxr pH [+23 Prot Cals
CORTLICACIONES:

JEGUIEIENTO 3

OBSERVACIONES 1
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